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Ueber Beckenfracturen.
Von

Dr. Riedinger,

Privatdocent der Chirnrgie in Wiirzburgz.®)

(Hierzn Tafel IIL.)

M. H.! Hauptabsicht ist es von mir, Sie heute mit zwel in-
teressanten Priparaten von Beckenfracturen bekannt zn machen und
dann, nach Besprechung und Demonstration dieser seltenen Exemplare,
einige Punkte besonders in der Aetiologie der genannten Species

von Fracturen zu beriihren.

Das erste Priiparat stammt von der Leiche eines 53 Jahre alten, kriftig ge-
bauten Mannes, Namens Michael Brand aus Roedelsee in Unterfranken. Er wurde
im December 1874 im konigl. Juliushospital an Frostgangrin beider Fiisse be-
handelt, verlor einige Zehen und konnte dann als geheilt entlassen werden.
In seinem Gange zeigte sich nichts Unsicheres, nur war die rechte untere Fx-
tremitiit leicht verkiirzt. Von der hier vorliegenden Verletzung hatte man keine
Abnung, und die in der Krankengeschichte niedergelegten anamnestischen Mo-
mente sind ausserordentlich spirlich. Sein fritherer Gesundheitszustand war
ein sehr giinstiger. In seinem 21. Jahre erlitt er als damaliger bayerischer
Unterofficier in Mannheim — es war im Jahre 1848 — einen Sibelhieb fiber
das rechte Ellenbogengelenk, Zwar war er in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit
wieder hergestellt, aber das betreffende Gelenk wurde theilweise ankylotisch.

Kurz darauf stiirzte er aus einem hochgelegenen Fenster und musste in
Folee dessen wieder in das Spital gebracht werden. Er will durch diesen Fall
nur einen Bruch des Schliisselbeines davongetragen haben, von dem man in
der That aunch noch die deutlichen Spuren constativen konnte. Er wurde im
Zusammenhange mit dieser letzten Affection auns dem Militdrverbande als un-
tauglich entlassen, und es ist jedenfalls gewiss, obwohl er nichts davon er-

*) Vortrag, gehalten in der vierten Sitzung des Congresses am 22, April 1876.
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wiihnt, dass er sich bei dem Fall aus dem Fenster die vorliegende Verletzung
zuzog, um so mehr als kein spiteres und kein fritheres ftiologisches Moment
vorhanden ist, und man weiss, dass derartige Verletzungen wohl am hiufigsten
bei solchen Gelegenheiten vorkommen, Seit jener Zeit war der Genannte bis
auf die oben erwihnte Frostgangraen gesund, filhrte ein sehr unstetes Leben
und wurde im abgelaufenen Winter eines Morgens in grimmiger Kilte bei dem
Dorfe Versbach in der Nihe von Wiirzburg todt aufgefunden.

Bei der Section fanden sich ausser der erwihnten Clavicularfractur mehrere
mit Dislocation geheilte Rippenbriiche und dadurch bewirkte starke Verli-
thungen der Pleura, ebenso die nun niher zu erdrternde Beckenfractur.

Betrachten wir das Priiparat von vorn. und innen, so fillt uns vor allen
anderen Dingen auf, dass der grossere vordere Theil des Darmbeines hther
steht , als der hintere, [Es wird dadurch an der Crista ilei zwischen der
vorderen und hinteren Partie des Darmbeines ein Ausschnitt gebildet. Von dort
aus zieht sich krummlinig ein stark vorspringender Wall nach abwirts in die
Incisura ischiadica major. Es ist dies die Bruchlinie, welche in den mittleren
und unteren Partien in die Symphysis sacro-iliaca fallt. Die Fossa iliaca ist
abgeflacht und das ganze Darmbein etwas nach aussen ceneigt. Im oberen
Drittel der Bruchlinie findet sich ein grisserer Canal, der auf die Aussenfliche
des Darmbeines mindet. In der Mitte derselben existirt eine blind endende
Vertiefung.

Eine zweite Bruchlinie findet sich am horizontalen Schambeinast, die von
der Vereinigungstelle des Schambeins mit dem Darmbein beginnt und schrig
nach vorn in das Foramen ovale miindet. Die Stelle ist durch einen starken
Wulst markirt, in dem sich ein blinder Canal befindet. Der horizontale
Schambeinast ist verkiirzt, oben verbreitert und hat in seinem unteren Um-
fange im Foramen ovale einen durch eine diinne kniicherne Spange gebildeten
(Canal. FEine zweite Bruchlinie befindet sich zwischen dem absteigenden
Schambein- und aufsteigenden Sitzbeinast, etwa der Verbindungslinie beider
Knochen entsprechend, schriig von innen und oben nach unten und vorne gehend.
Die Bruchlinie ist an der Aussenseite durch einen starken Knochenwall markirt.
Eine vierte Bruchstelle lisst sich, mit Bestimmtheit jedoch nur an der Aussen-
seite, am Sitzbein erkennen. Dieselbe steigt in der Mitte desselben vertical
nach abwirts. Die ganze Partie vor dem Hiiftzelenk, oder die das Foramen
ovale constituirenden Theile, sind in Folge dessen in der Richtung von oben
nach abwiirts iiber einen Centimeter verkiirzt, so dass das Foramen ovale linker-
seits in seinem Durchmesser von oben nach abwirts 5, rechterseits dagegen
nur 4 Cmt. betriigt und eine mehr runde Gestaltung besitzt. Die Hihe vom
Winkel des Sitzbeines bis auf die obere Fliche des Schambeinastes betriigt
rechterseits 11, linkerseits nicht ganz 10 Centimeter. Ebenso verindert sind
die riumlichen Verhaltnisze des Beckens, indem sowohl der Beckenein- als
ausgang verengert und verschoben sind.

Bei Betrachtung des Beckens von riickwirts springen uns die vorhin
geschilderten Verinderungen, besonders die Verschiebung der ausgebrochenen
KEnochenpartien nach gben noch mehr in's Auge. Der Sitzbeiknorren sieht

Bl .
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mehr nach rickwarts, das Ligamentum tuberoso-sacrum hat linkerseits eine
Lange von 6, rechterseits dagegen nur eine von 4 Cmt.

Betrachten wir das Becken von der Aussenseite rechts, so finden wir die
oben erwihnte Bruchlinie des Os ilei noch deutlicher ausgesprochen. Sie geht
von der hichsten Stelle der Darmbeingrite vertical nach abwirts in die
Incisura ischiadica major und theilt somit das Darmbein in eine grissere vor-
dere und kleinere hintere Partie. Die Breite des hinteren betrigt 7, die des
vorderen 11 Cmt. Gleichzeitig findet man, dass das vordere Fragment sich
nicht bloss in die Hohe, sondern auch nach riick- und einwiirts verschoben hat
so dass eine Linie, welche man von der Spina anterior superior in gerader
Richtung nach riickwirts durch das Darmbein legt, rechterseits 19, linkerseits
nur 18 Cmt. betrigt. Die Incisura ischiadica major betrigt linkerseits an
ihrem grossten Querdurchmesser 4, rechterseits nur 2§ Centimeter.

Alle diese Fracturen sind, wie man sich leicht iiberzeugen kann, vollstindig
consolidirt und haben, wie gesagt, dem Patienten wihrend des Lebens wenig
Beschwerden verursacht. Was die Aetiologie des Bruches anlangt, so scheint
der Patient auf die Aussenseite des rechten Beckens gefallen zu sein. Durch
die starke Gewalt wurde der vordere Theil des Darmbeines nach innen ge-
driickt; den grossten Widerstand, den dieser Druck erfihrt, bildet das Os sa-
erum an seinem vorderen Umfang, welches gewissermassen das Hypomochlion
darstellt, Das Nichste ware eine Trennung der Symphysis sacro-iliaca, wenn der
Bandapparat, der an der hinteren Seite das Kreuzbein mit dem Darmbein ver-
bindet, (Ligamentum ileo-sacrum longum et breve) nicht ein sehr michtiger
wire. Es bricht, wie es scheint, eher das Darmbein, und zwar, wie wir sehen,
ganz in der Nihe der Vereinigungstelle mit dem Kreuzbein. :

Die iibrigen Fracturen erzeugen sich dann um so leichter, wenn die ganze
Wucht auf das Schambein und Sitzbein abgeladen wird, und zwar meistens
an ihren diinnsten Partien.

Das zweite Priiparat stammt von einem 43jihrigen Maurer Namens
Michael Kressel aus Versbach. Derselbe wurde am 30. December vor. Jahres
in die chirurgische Klinik des kinigl. Juliushospitals aufgenommen. Er war
von einem Geriiste gestiirzt, hatte sich eine Fractur des Vorderarmes, mehrere
Contusionen und verschiedene Verwundungen der Weichtheile zugezogen.
Gleichzeitiz litt er an hochgradigen Stricturen der Urethra nebst fortwiihrendem
Harntraufeln, Aus der Anamnese erfihrt man, dass dies die Folge einer vor
2 Jahren erlittenen Verschiittung in einer Sandgrube sind. Man machte deshalb
gegen Mitte Februar dieses Jahres die dussere Urethrotomie. Der Patient
starb jedoch schon am 29. desselben Monats in Folge von retroperitonealen
jauchigen Absecessen, Bei der Section fanden sich ausser anderen Veriinde-
rungen, besonders in der Blase, folgende interessante Fracturen am Becken:
Die Bruchrichtungen sind so ziemlich dieselben wie beim vorigen Priiparate,
nur gestalten sich die Verinderungen und Dislocationen noch grisser. Das
Darmbein ist fast ebenso wie am ersten Becken gebrochen; wir finden jedoch
ein 3. Fragment, welches ein Dreieck vorstellt mit nach abwirts gerichteter
Spitze. Es gleicht in Folge dessen die Fracturlinie an der Innen- und Aussen-
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seite des Darmbeines einem Y, Vielleicht ist dieses Fragment erst spiiter
durch das Abbrechen der hinteren Kante des vorderen, oder der vordern Kante
des hinteren Bruchstiickes zn Stande gekommen. Beide Bruchlinien fliessen
etwa in der Mitte des Darmbeines in einem spitzen Winkel zusammen und
milnden dann in die Symphysis sacro-iliaca ein. Die Hihe des Dreiecks be-
triict 4, die Basis an der Crista ilei 5 Cmt. Der horizontale Schambeinast.
jst schriiz von vorn und aussen nach immen und hinten fracturirt. Beide Frag-
mente zeigen eine Diastase von fast 2 Centimt. und sind an der vordern und
untern Partie durch einen spangenfirmigen, unregelmissigen Callus verbunden,
welcher in der Mitte ein rundes Loch zeigt. Eine weitere Bruchlinie geht
durch den aufsteigenden Sitzbeinast. Beide Fragmente zeigen ebenfalls eine
starke Diastase von 1 Cmt., die durch einen wulstigen, stalactitenformigen
Callus theilweise, besonders an der hintern und obern Partie, erfullt ist. Die
ausgebrochene Partie ist gleichfalls wie beim vorigen Becken auf-, ein und
riickwiirts um eirca 1 Cmt. verschoben. Die ril unlichen Verhiltnisse des
Beckenein- und Ausgangs sind chenfalls bedeutend beeintrichtigt, so z. B. be-
trigt der linke schriige Durchmesser 14, der rechte dagegen nur 12 Centimeter,

Betrachten wir das Becken von riickwiirts, so sehen wir, dass das Darmbein
ausser der vorhin erwiihnten Bruchlinie noch eine weitere besitzt, welche
schriig von oben und vorn nach unten und riickwirts liuft und das hintere
Fragment des Darmbeines in ein oberes und unteres theilt. Das letztere hat
ausserdem noch eine Fissur, welehe von unten und vorn nach hinten und
oben Liuft. Am Anfang dieser Linie befindet sich eine grossere dreieckige
Liicke; der man es ansicht, dass die weiter oben stark vurspringeiidn: Kante des
vorderen Darmbeinfragmentes hineinpasst. Die Incisura ischiadica major ist
ebenfalls bedeutend verschmalert. Die Fracturen des Darmbeines sind durch
eine wulstige, porise Knochenmasse vereinigt,

Die Gewalteinwirkung, welche diese Comminutiviractur erzeugte, scheint
hier eine viel starkere gewesen zu sein und jedenfalls noch complicirter als
bei dem vorigen Bruch, was bei einem Verschiittetwerden in einer Grube nicht
Wunder nimmt., An weiblichen Individuen wiren solche Verschiebungen und
Eaumbeschriinkung beim Geburtsacte jedenfalls von schweren Folgen gewesen.

Was die Hiufigkeit der Beckenfracturen anlangt, so werden
dieselben von allen Autoren tibereinstimmend als sehr selten an-
gegeben.  In Gurlt's Handbuch der Lehre von den Knochenbriichen,
der reichhaltigsten Fundgrube fiir die Literatur der Briiche, ist aus
8 verschiedenen Hospitilern eine vergleichende Statistik niedergelegt,
welche ergiebt, dass im Hétel-Dien in 11 Jahren unter 2347 Frae-
turen 9, im Pennsylvania-Hospital zu Philadelphia a) in 87 Jahren
unter 1810 Fracturen 8, b) in 12 Jahren unter 1441 Fracturen 10,
im New York-Hospital in 12%: Jahren unter 1722 Fracturen 23,
im Prager allgemeinen Krankenhause in 12 Jahren unter 1086
Fracturen 20, im DBreslauer Allerheiligen-Hospital in 4% Jahren
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unter 325 Fracturen 8, im Londener Middlesex-Hospital in 6 Jahren
unter 1901 Fracturen 7, in der Halleschen Klinik und Poliklinik
in 25 Jahren unter 778 Fracturen 7, in den Berliner Hospitiilern
in 5 Jahren unter 1631 Fracturen 16 Beckenfracturen sich finden.
In der chirurgischen Klinik des Juliushospitals zu Wiirzburg fand
sich vom August 1870 bis August 1873 unter 159 Fracturen nur
eine des Beckens. Hs betrigt also, wie auch Bardeleben in
seinem Lehrbuche der Chirnrgie und Operationslehre mit Riicksicht
auf die Gurlt'sche Statistik erwiihnt, die Frequenz etwa 0,3%.

Was die einzelnen Beckenknochen hetrifft, so scheint am hiiu-
figsten das Schambein zu brechen. Ob der horizontale oder ab-
steigende Ast des Schambeins hiufiger fracturirt, ist ein Punkt, in
dem die Angaben differiren. Wihrend Wernher in seinem Hand-
buche der allgemeinen und speciellen Chirurgie erwilnt, dass von
8 gebrochenen Becken die ihm zur Verfiigung standen, fiinfmal der
absteigende Ast fracturirt war, finden sich in den 21 von Streubel
gesammelten Fillen 10 des horizontalen und nur 2 des absteigenden
Schambeinastes. Dann folgt in der Frequenz das Os ilei, dann
das Os ischii, dann die Pfanne und schliesslich das Os sacrum.
Sehr hiufig brechen aber, wie dies auch unsere Priiparate zeigen,
mehrere Bestandtheile des Beckens gleichzeitic. Die Fracturen des
Schambeins sind in der Regel Schriigbriiche, die des Sitzbeins
Querbriiche; am Darmbein dagegen kommen alle Arten von Briichen
vor. Die meisten sind entweder verticale, die das Darmbeim in
eine vordere und hintere, oder horizontale, die es in eine obere und
untere, meist ungleiche Hiilften theilen. Ausserdem ist ein nichf
seltener Bruch am Darmbein der der Crista ilei, die entweder in
toto abbricht oder sich in ein vorderes kleineres und hinteres
grisseres IFragment theilt. Ausserdem kommen nicht selten Frae-
turen der Spina anterior superior und inferior zu Stande.

Was die Prognose anlangt, so enden die meisten Beckenbriiche
der Art lethal, theils sofort wegen der gleichzeitig eintretenden Ge-
hirn- und Riickenmarkserschiitterung, theils wegen innerer Blutungen
oder in Folge von Peritonitis oder Verletzung von Beckenorganen.
Hauptsiichlich sind die Urvethra und die Blase beim Bruch des horizon-
talen Schambeinastes gefihrdet, wie dies Roser schon vor langer Zeit
m seinem Handbuche der anatomischen Chirurgie mit Recht her-
vorgehoben hat, obwobl in 3 von den oben erwihnten Streubel'schen
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Fillen trotz Verletzung des Schambeins keine Alteration der Harn-
organe stattgefunden hatte, und auch in unserem ersten Falle dies
nieht eintrat. Dass aber viele und selbst schwere Verletzungen des
Beckens manchmal sogar leicht ertragen werden kinnen, dafir sind
unsere beiden Priparate sprechende Zeugen.

So verfiihrerisch es nun auch wiire, auf die weiteren Einzelheiten
besonders auf die Complicationen und Erscheinungen einzugehen, so
will ich Sie doch nicht damit hinhalten, sondern zum Schluss in
miglichster Kiirze auf die Aetiologie zu sprechen kommen.

Wiihrend fiir die meisten Fracturen die bisherigen Erklarungs-
weisen: starker Druck, (wie dies hiiufig bei Eisenbahnarbeitern, die
zwischen Puffer gerathen, vorkommt, oder beim Ueberfahren bewirkt
wird), Schlag auf das Becken, Fall von betriehtlicher Hihe, Ver-
schiittetwerden in Gruben, Verwundungen durch Projectile und unter
Umstinden auch Contrecoup geniigen, so war es mir fiir einzelne
Fracturen nicht miglich, dieselben Schidlichkeiten als causales
Moment anzunehmen. Sie alle, m. H!, wissen, welch® starke Ein
bussen die Lehre vom Contrecoup erlitten, seitdem man angefangen
hat, die Rissfracturen genauer zu studiren. Wir kennen jetzt viele
Briiche der unteren Epiphyse des Radius, der Malleolen, manche
Briiche des Schenkelhalses, des Tuberculum majus humeri, der Patella,
des Olecranon, des Fersenbeines und sogar des Vorderarmes als
sogenanute Rissbriiche, indem entweder die Fractur durch den Zug,
welchier an einem Bandapparate bewirkt wird, oder durch Muskel-
gewalt zu Stande gekommen ist. Es finden sich hierfiir schon ge-
niigende Beispiele in der Literatur. Sie werden aber doch vielleicht
erstaunt sein, zu sehen, dass ich diese Lehre von den Rissbriichen
auch auf einen Theil der Beckenfracturen iibertragen will; aber
wenn Sie die gleich zun besprechenden Species niher betrachten
wollen, so werden Sie mir zugeben, dass uns diese Annahme
die Briicke iiber manche Schwierigkeit schligt, die sich uns an den
andern Erklirungsweisen bei niiherer Priifung entgegenstellen.

Abgesehen davon, dass die Spina anterior inferior durch das
Ligamentum Bertini bei starker Anspannung desselben, wie dies bei
den Experimenten von Herrn von Linhart und mir erfolgte, ab-
gerissen zu werden vermag, und auch die Spina anterior superior
durch den Zug des Sartorius sich ablisen kann, war es zunichst
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die Crista ilei, fiir deren Bruch mich die gewihnlichen Ammahmen
nicht befriedigen wollten.

Wenn auch in jingeren Jahren die Crista ilei, wo sie nur sehr
locker mit dem Darmbein verbunden ist, leichter durch einen Fall
auf das Darmbein sich ablosen kann, so muss uns doch Wunder
nehmen, dass dies oft in der ganzen Ausdehnung derselben vor-
kommt, um so mehr als man weiss, dass der Beriihrungspunkt beim
Falle oder Sehlage kein allzu grosser ist, und die Loslisung deshalb
nur an einer Stelle erfolgen sollte. FEs muss also hier noch ein
anderer Factor hinzutreten, der uns diese vollstindige Ablosung er-
kldren hilft, und das ist meiner Ansicht nach lediglich der Zug, den
die an der Aussenseite der Crista inserivten Muskeln, niimlich Glutaeus
magnus und medius ausiiben, welche bekanntlich sehr stark sind
und leicht dasselbe Resultat effectuiren konnen, das der Quadriceps
an der Patella, der Triceps am Oleranon, die Supinatoren des Ober-
arms am Tuberculum majus u. s. w. bewitken. Auch der Umstand,
dass die Crista hiuofig in eine kleinere vordere und grissere hintere
Hiilfte getheilt wird, lisst sich nur daraus erkliven, dass der Glu-
taens magnus sich an den kleineren vorderen, der Glutaeus medius
dagegen sich an den {ibrigen Theil ansetzt. Ferner ist die Crista
ilei stark nach aussen geneigt und kann schon deshalb leichter
abgezogen werden.

Noch mehr muss uns aber diese Fractur zu denken geben,
wenn sie sich in derselben Richtung und Ausdelmung bei ilteren
Individuen ereignet, wo eine vollstindige Verwachsung eingetreten
ist. Bardeleben erwiihnt in seinem Lehrbuche der Chirurgie
und Operationslehre einen solchen Fall von Fractur, doch ist
mir leider die Art und Weise, wie sie zu Stande kam, unbekannt.
Derartige Fracturen sind nicht wohl denkbar, ohne zu einem weiteren
Erklirungsversuche zu greifen, und ist es mir sogar wahrscheinlich,
dass die Fracturen, die sich etwas weiter unten ereignen und das
Os ilei in eine obere kleinere und untere grissere Hilfte theilen,
durch einen dhnlichen Mechanismus bewirkt werden, wo gleichzeitig
noch die Muskelkraft des Glutaeus min. hinzukommt. Es wird diese
Aufgabe um so leichter, als die Museculatur sehr stark ist und das
Darmbein in dieser Richtung am wenigsten Widerstand besitzt.
Auch die Experimente an der Leiche sprechen fiir diese Erklirungs-
weise, da durch Schlag oder Druck auf die Aussenseite meist ver-
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ticale Fracturen des Darmbeines, dhnlich den vorliegenden, oder
Schriighriiche zu Stande kommen, die den vorderen Theil des Darm-
beines abbrechen.

Leider kann ich hierfiir noch nicht durch klinische Thatsachen
Beweise bringen, werde dies aber, so bald es mir miglieh ist, thun.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel IIIL.

Figur 1, stellt das erste Priiparat von innen und vorn dar.
a Bruchlinie durch das Darmbeim.
b = = » Schambein,
c -, zwischen aufsteigendem Sitz- und absteigendem Scham-
beinast.

d Vorsprung des vorderen Fragmentes des Os ilei.
Figur 2. das Becken von hinten,
Figur 3. , 3 , der rechten fusseren Seite.
Figur 4. Innere und vordere Ansicht des zweiten Priparates.
a Bruchlinien im Darmbein,
b Bruchlinie des horizontalen Schambeinastes.
e = , Sitzbeines.
Figur 5. Ansicht von hinten,

Ergotin gegen erfrorene Nasen.
Von
Dr. Riedinger,

Docenten der Chirorgie in Wiarzbarg. *)

M. H! In den nachfolgenden Worten miichte ich Thre Aufmerksamkeit
auf eine Affection richten, an der man in der Praxis in der Regel leichten
Schrittes vorithergeht und im gegentheiligen Falle wenig Lorbeeren erntet, ich
meine nimlich die erfrorenen Nasen. Man hat sich, durch die vielen Miss-
erfolre abgeschreckt, daran gewihnt, wenig oder gar nichts dagegen zu thun,

*) Vortrag, gehalten in der vierten Sitzung des Congresses am 22, April 1876.



Riedinger, Ergotin gegen erfrorene Nasen. 0

und ich darf Sie nicht mit Aufziihlung aller vorgeschlagenen und angewendeten
Mittel aufhalten, nur an einen Fall will ich Sie erinmern, namlich an den,
welchen Billroth in seiner allgemeinen chirurgischen Pathologie und Therapie
erwahnt. Mit ungewohnlicher Geduld machte der standhafte Patient die ganze
Secala aller anwendbaren Mittel durch; er ertrug die verschiedensten Farben-
nuancen, um schliesslich wieder mit seinem alten Colorit vorlieb nehmen zu
miissen. Selbst die operativen Eingriffe, die man in dieser Beziehung unternahm,
waren so ziemlich erfolglos.

All' das war mir gegenwiirtiz, als mich vor einiger Zeit eine Anfangs
der Dreissiger stehende Dame mit einem solchen Leiden consultirte. Ich
konnte sie nicht linger tristen, da sie schon verschiedene Mittel erfolglos
durchprobirt hatte und musste deshalb auf etwas Neues sinnen.

Nun hat bekanntlich Herr von Langenbeck im Jahre 1869 den Nachweis
geliefert, dass Einspritzungen von Ergotin im Stande sind, selbst grissere Ge-
fisslumina dauernd zu verengen. Weil nun der Schwerpunkt bei unserer
Affection in einer constanten Erweiterung der Capillaren und ecircumseripter
Gefiissbezirke der Nase liegt, so kam mir die Idee, dass man vielleicht durch
Anwendung des genannten Mittels etwas zun erreichen im Stande wiire, und die
Dame ging auch auf meinen Vorschlag ein.

Am 13. Jannar 12 Uhr Mittags machte ich die erste Injection. Ich ver-
wendete dazu die Bonjean'sche Lisung, die auch Herr von Langenbeck
gebranchte, nimlich Extract. Secal. corn. aquos. 25 — Spirit. vin, rectif. und
Glycerin. aa 7,5 und gab etwa ein Sechstel der Pravax'schen Spritze. Die
Injection wurde genau aunf der Nasenspitze gemacht, die Stelle wilbte sich
kugelig hervor, aber als ich die Spritze herauszog, floss der grisste Theil der
Injectionsmasse wieder aus. Gleichzeitig trat aus dem Stichcanal eine ziemlich
starke Blutung auf, die erst nach lingerer Compression stand.

Die Reaction auf diesen FEingriff war eine ganz geringe; es trat weder
Schwellung noch sonst Unangenehmes auf; nur iiber leichte Kopfschmerzen
hatte die Kranke zu klagen. An der Nase selbst hatte sich wenig veriindert,
die Rinder der beiden Nasenfliigel schienen etwas blasser geworden zu sein.

Trotz des Misserfolzes hatte die Patientin das Vertrauen nicht verloren,
Am 28. Jannar machte ich zwei weitere Injectionen.

Da nun bei der ersten, die etwas weiter oben als die frithere, aber doch
noch im Bereich der Nasenspitze gemacht wurde, wieder von der injicirten
Fliissigkeit herausrann, so nahm ich sogleich eine zweite in der Gegend des oberen
Drittels der Nase vor, wo man leicht eine Hautfalte erheben kann, Es floss
diesmal nichts ans, auch blutete der Stichcanal nicht, was bei dem zweiten in
erheblichem Grade vorhanden war und lingere Zeit fortdauerte. Die Dame
hatte wihrend der Injection und kurz darauf ausser dem Schmerz, den sie beim
Einstechen empfand, nichts zn klagen. Gegen Abend jedoch liess sie mich
rufen, sie hatte viel Kopfschmerzen, Ohrensausen und Neigung zu Ohnmachten,
Das Gesicht war blass, es stand leichter Schweiss auf der Stirne und erinmerten
mich diese Erscheinungen an die Symptome ¢iner leichten acuten Gehirnanaemie.
All' das ging jedoch ziemlich rasch voriber. Am niichsten Tage bekam die



10 II. Grissere Vortriige und Abhandlungen.

Kranke eine Angina tonsillaris, die jedoch auf Bepinselung mit Argent. nitrie.
rasch verschwand. Zu meiner grisssten Freude fand ich diesmal aber die vorher
stark blauroth aussehende Nase bedeutend abgeblasst, nur an den letzten In-
jectionsstellen befand sich eine circumseripte Rothe. Dieser Zustand hielt an;
die Rithung an den genannten Stellen nahm nach einigen Tagen ab; aber im
zweiten Injectionscanal bildete sich eine kleine runde Stelle, die immer weicher
wurde und schliesslich Fluctuation zeigte, so dass ich nach einigen Tagen, in
der Hoffnung dort einen kleinen Abscess zu finden, mift einem feinem Bistouri
einen Einstich machte. Es entleerte sich jedoch nur wissrig aussehendes Blut
mit einzelnen Klimpchen, die sich unter dem Mikroskop hauptsichlich als
weisse Blutkirperchen erwiesen. Die Incisionstffnung erhielt sich mehrere
Tage und ich konnte durch leichtes Driicken dieses Resultat jedesmal wieder-
holen. Der gute Zustand verschlimmerte sich nicht nur nicht, sondern machte
sogar noch einige Fortschritte, und zwar derart, dass selbst die Dame mit diesem
Resultate zufrieden ist und nichts weiter verlangt, was, wie Sie alle wissen,
beim schimen Geschlecht und ich darf hinzufiigen bei dieser Affection, eine
Seltenheit ist. Nur die Umgebung der beiden letzten Injectionsstellen ist noch
etwas roth, ein Umstand, der sich aber ebenfalls im Laufe der letzten Zeit
bedeutend gebessert hat.

Wenn auch dieser Fall his jetzt ein ganz isolirter ist und ich mir dariiher
klar bin, dass er keinen endgiltizen Beweis liefert, so ist doch das Resultat
ein sehr auffallendes. Das war ein Grund, warum ich die Sache hier zur
Sprache brachte; der zweite und Hauptgrund ist aber der, Ihre Aufmerksamkeit
auf den genannten Gegenstand zu lenken und selbst zu priifen, ob Ergotin-
injectionen, gegen die sich vom theoretischen Standpunkte aus nichts einwenden
lisst, in Zukunft in lohnender Weise bei diesem hartndckigen Uebel ange-
wendet werden kinnen.

Was die Injectionsstellen betrifft, so wiirde ich vorschlagen, wegen des
straffen Gewebes an der Nasenspitze, in der Umgebung zu injiciren, wo man eine
Hautfalte bilden kann und die Injectionsmasse nicht sofort wieder heraussickert,
was unter allen Umstinden zu verhindern ist. Hinsichtlich der allgemeinen Er-
scheinungen die nach der letzten Injection auftraten, bin ich nicht abgeneigt,
dieselbe auf Rechnung der Wirkung des Ergotins zu setzen.

Diuck von Trowitzseh und Sohn in Berlin.
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